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SUSPECTER LA LEPTOSPIROSE 
Les situations cliniques où la leptospirose doit figurer parmi les 
principales hypothèses diagnostiques chez le chien sont la pré-
sence isolée ou associée d’une insuffisance rénale aiguë, d’une 
glycosurie sans hyperglycémie, d’une hépatite aiguë avec ou sans 
ictère et d’une détresse respiratoire aiguë associé à une opacifi-
cation pulmonaire réticulo-nodulaire ou alvéolaire (Schuller et 
al. 2015). Les situations cliniques où la leptospirose doit figurer, 
entre autres hypothèses, dans le diagnostic différentiel sont une 
gastro-entérite aiguë hémorragique, un syndrome fébrile aigu, des 
saignements extériorisés et une uvéite. Les critères paracliniques 
susceptibles de renforcer une suspicion clinique de leptospirose 
sont une élévation des phosphatases alcalines (PAl) et/ou des 
alanine aminotransférases (AlAt) présente(s) dans 30 à 80 % 
des cas et une augmentation de la créatinine relevée dans 55 
à 95 % des cas (Sykes et al. 2011 ; Schuller et al. 2015). Des 
anomalies de la numération sanguine (anémie, thrombopénie, 
leucocytose) et un sédiment urinaire actif (pyurie, hématurie, pro-
téinurie) sont également souvent présents. Lorsqu’on suspecte 
une leptospirose, la confirmer est une priorité car il s’agit d’une 
maladie potentiellement mortelle, zoonotique et requérant une 
antibiothérapie spécifique.
DIAGNOSTIQUER LA LEPTOSPIROSE
Les méthodes utilisées en routine par les vétérinaires pour 
diagnostiquer une leptospirose chez le chien sont la sérologie 
par technique de micro-agglutination ou sérologie MAT (micros-
copic agglutination test), les tests rapides détectant des anticorps 
anti-leptospires réalisables au chevet du patient et la technique de 
réaction en chaîne par polymérase ou PCR (polymerase chain reac-
tion) sur sang et urines. Aucun de ces tests n’est parfait, chacun 
a ses forces et ses faiblesses. Les performances diagnostiques de 
chaque test varient en fonction du statut vaccinal du chien, du 
stade de l’infection, d’une éventuelle antibiothérapie antérieure 
au prélèvement analysé et de la procédure qualité du laboratoire 
prestataire. Ce dernier point est particulièrement critique pour 
la sérologie MAT.
Sérologie MAT
La sérologie MAT est encore aujourd’hui le test de référence pour 
le diagnostic de la leptospirose canine. C’est également le test 
diagnostique le plus documenté chez le chien. Son principe est 
basé sur la lecture au microscope à fond noir du pouvoir agglu-
tinant du sérum du chien suspect vis-à-vis de cultures vivantes 
de leptospires. La plus forte dilution de sérum causant l’aggluti-
nation de 50% des leptospires correspond au titre rendu par le 
laboratoire. En Europe, compte-tenu des sérogroupes circulant, 
des sérovars représentatifs a minima des sérogroupes icterohae-
morrhagiae, canicola, australis, grippotyphosa et pomona doivent 
être testés. La seule façon de conclure avec certitude à une leptos-
pirose par sérologie MAT est de documenter une séroconversion 
(titre multiplié par au moins 4 pour un ou plusieurs sérovar(s) 
en l’espace d’une à deux semaines ou titre ≥ 800 pour un ou 
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(Sykes et al. 2011 ; Schuller et al. 2015). Lorsqu’on ne dispose 
pas de cinétique, à défaut, le titre minimal le plus souvent utilisé 
pour porter une suspicion de leptospirose est de 800 pour un 
ou plusieurs sérovar(s). Toutefois, certains spécialistes pensent 
qu’interpréter une sérologie unique n’a pas de sens, compte-tenu 
de la fréquence des séropositivités sur les chiens apparemment 
sains, a fortiori s’ils sont récemment vaccinés. L’étude de Martin 
et al (2014) a ainsi montré qu’un pourcentage élevé de chiens 
vaccinés avec des vaccins quadrivalents présente des titres MAT 
élevés (≥ 1/800) jusqu’à 7 semaines après l’injection, à la fois 
pour des sérogroupes vaccinaux et non vaccinaux. Les deux prin-
cipaux écueils de la MAT sont ses difficultés d’interprétation, 
notamment lors de vaccination récente, ainsi qu’un manque de 
sensibilité sur sérum précoce. Ceci est lié au délai physiologique 
d’apparition des anticorps qui est en moyenne de 10 à 15 j après 
la contamination. La MAT donne des éléments d’orientation 
pour la détermination du sérogroupe infectant, à considérer 
toutefois avec prudence en raison de possibles réactions croisées 
entre sérogroupes (Miller et al. 2011).
 Tests détectant des anticorps anti-leptospires 
réalisables au chevet du patient
Un test immuno-enzymatique ELISA (enzyme-linked immuno-
sorbent assay) mettant en évidence les immunoglobulines M (Ig 
M) et G (Ig G) reconnaissant la protéine de membrane LipL32 
commune aux leptospires pathogènes a été récemment com-
mercialisé (Snap® Lepto Test d’Idexx). Le pourcentage de tests 
positifs pour des sérums présentant un ou plusieurs titres MAT ≥ 
1/800 est de 83% (Curtis et al. 2015). Ce test se rapproche dans 
son principe de la sérologie MAT. Depuis peu, des tests immu-
nochromatographiques mettant en évidence spécifiquement les 
IgM produites contre les sérovars pathogènes sont également 
disponibles (Test-it ™ de Life Assay et Witness® Lepto de 
Zoétis). Leurs performances diagnostiques comparées à la MAT 
sont annoncées comme bonnes à très bonnes (Kodjo et al. 2016 ; 
Gloor et al. 2017). Les IgM étant produites précocement au cours 
de la maladie, ces tests pourraient offrir un avantage sur la MAT 
en phase précoce de la maladie (test plus sensible). En conditions 
expérimentales, cet avantage a été récemment confirmé (Lizer 
et al. 2017). On manque toutefois encore de recul et de publica-
tions indépendantes sur ces tests rapides. Ils ne donnent aucune 
indication sur l’amplitude des titres ni sur les sérovars impliqués. 
Il semble exister des variabilités inter-lots dans les performances 
diagnostiques de certains kits immunochromatographiques. Une 
vaccination récente peut positiver le test.
PCR
La PCR est une méthode réputée sensible et spécifique appli-
cable sur sang, urines et tissus. Elle met directement en évidence 
l’ADN de l’agent pathogène. Son résultat est simple : positif 
ou négatif. Une PCR positive sur sang est fortement évocatrice 
d’une leptospirose. Une PCR positive sur urine peut corres-
pondre à une leptospirose ou à un portage sain. Une vaccina-
tion récente n’interfère pas avec le résultat de la PCR. Cette 
méthode offre donc de prime abord de nombreux avantages 
sur les précédentes. Il faut toutefois en connaître les limites. 
Le meilleur substrat pour réaliser la PCR varie en fonction de 
la date de contamination… qui par nature, est inconnue ! Le 
schéma pathogénique plaide pour une PCR sur sang pour des 
symptômes datant de moins d’une semaine et pour une PCR 
sur urines pour des symptômes datant de plus d’une semaine. 
Pour améliorer la sensibilité de détection, il est toutefois conseillé 
de faire systématiquement une PCR sur sang et une PCR sur 
urine quelle que soit la durée des symptômes. Une PCR néga-
tive n’écarte pas l’hypothèse de leptospirose. Les performances 
diagnostiques de la PCR sont probablement très variables en 
fonction du laboratoire (peu ou pas d’études comparatives), de 
la prise préalable d’antibiotiques (qui peut négativer la PCR) et 
sans doute des conditions pré-analytiques (Kümmerle-Fraune et 
al. 2013). Idéalement, la PCR doit être mise en œuvre avant toute 
antibiothérapie. En conclusion, PCR et sérologie MAT sont des 
techniques complémentaires. La clinique et la prise en compte 
du statut vaccinal restent primordiales pour leur interprétation 
optimale. Le résultat d’un test rapide devrait toujours être 
confirmé par une cinétique sérologique ou une PCR.
PRÉVENIR LA LEPTOSPIROSE
Prophylaxie sanitaire
En conditions de vie naturelle, la prophylaxie sanitaire se limite 
pour le chien vivant en chenil à la dératisation des bâtiments 
d’élevage, l’entreposage des gamelles d’eau à l’intérieur de ceux-ci 
et le drainage éventuel des eaux stagnantes dans les cours. 
Prophylaxie vaccinale
La protection vaccinale est spécifique de sérogroupe : les chiens 
vaccinés ne sont protégés que contre les sérovars appartenant 
aux sérogroupes contenus dans le vaccin. Jusqu’en 2012, les seuls 
vaccins disponibles en France étaient inactivés bivalents contre 
les sérogroupes Icterohaemorrhagiae et Canicola. À partir des 
années 80, l’implication additionnelle des sérogroupes Australis 
et Grippotyphosa dans les formes cliniques de leptospirose 
canine observées en Europe devient évidente (Renaud et al, 
2013; Major et al, 2014). En France, deux vaccins tétravalents 
(Nobivac L4 de MSD Santé animale et Versican Plus L4 de 
Zoétis) incluant Icterohaemorrhagiae, Canicola, Grippotyphosa 
et Australis sont disponibles, respectivement depuis 2012 et 
2014 » par « En France, trois vaccins tétravalents (Nobivac 
L4 de MSD Santé animale, Versican Plus L4 de Zoétis et 
Canigen L4 de Virbac) incluant Icterohaemorrhagiae, Canicola, 
Grippotyphosa et Australis sont disponibles, respectivement 
depuis 2012, 2014 et 2015. Deux vaccins trivalents (Versican® 
DHPPi L3 de Zoétis et Eurican® CHPPi2-L multi de Mérial) 
incluant Icterohaemorrhagiae, Canicola et Grippotyphosa sont 
également disponibles, respectivement depuis 2012 et 2015. En 
conditions expérimentales, les deux vaccins tétravalents se sont 
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pour réduire l’infection et le portage sain vis-à-vis des sérogroupes 
inclus (Wilson et al 2013 ; Klaasen et al, 2013). En Europe, il 
est recommandé d’utiliser des vaccins quadrivalents plutôt que 
bivalents pour étendre le spectre de protection (Schuller et al, 
2015). La protection offerte par les vaccins quadrivalents n’est 
pas totale, comme pour n’importe quel vaccin et parce qu’il 
existe toujours le risque que le chien soit exposé à un sérogroupe 
contre lequel il n’est pas vacciné. On ne dispose pas encore du 
recul nécessaire pour savoir si l’utilisation de cette nouvelle 
génération de vaccins s’accompagne d’un recul de la maladie 
dans la population des chiens vaccinés en Europe.
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